Bewerbungsformular für das Dissertationsprogram Pharmakologie und Therapieforschung          Universität zu Köln


 5

	Persönliche Angaben

	Name
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	Geschlecht


	Geburtsort
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	Familienstand
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	Ärztliche Basisprüfung


	

	Betreuer der ersten Projektarbeit
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	Titel der Projektarbeit



	Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Projektarbeit (abstract)




	früher besuchte Universität(en) (falls zutreffend)
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	Schwerpunkt(e), Interesse(n)
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	Bitte beschreiben Sie in diesem Zusammenhang Ihre Arbeitserfahrung falls vorhanden.



	Labortechniken und Fähigkeiten



	Sprachkenntnisse
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	Wissenschaftliche Ausrichtung und Preferenzen 
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	Referenzen
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